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Trideset godina Zdravih gradova 
u Hrvatskoj ili kako do gradova 
po mjeri stanovnika?
O
krugli brojevi i obljetnice, osim 
nostalgije, za nekim, èini mi se iz 
ove perspektive,  jednostavnijim 
vremenima, pobuðuju u meni 
silne, opreène emocije. Sjeæanja na drage 
ljude kojih više nema meðu nama, na 
one s kojima smo dijelili breme guranja 
promjene i promjenjivu sreæu u nastojanjima 
da ostvarimo Zdravlje za sve. Drage su mi 
uspomene na velika postignuæa, nagrade, 
dogaðanja, koja su nas sve ispunjavala 
istinskom sreæom i ponosom. No, prisjeæam 
se i onih puno manje lijepih razdoblja koja 
sam, nekako lakše, prevladavala zahvaljujuæi 
smo upravo kroz Zdrave gradove bili pov-
ezani. Sve to, tu podvojenost osjeæaja koju 
dvadeseti broj Epohe zdravlja. Povodom 
dvadesete obljetnice Zdravih gradova 
u Hrvatskoj objavili smo knjigu Pokret 
zdravih gradova – djelotvorno znanje za 
zdravlje èijem je oblikovanju, svojim rem-
iniscencijama, znatno doprinio profesor 
Slobodan Lang, èovjek koji je u Zagreb 
i u Hrvatsku 1987. godine donio projekt 
Zdravi grad. Danas, deset godina poslije, 
oslanjajuæi se na vašu svestranu pomoæ, 
Duško i ja  æemo naše kolektivno 
sjeæanje na ljude, programe i dogaðanja 
naših prvih trideset godina.
Moj je posao kroz ovaj uvodnik pri-
kazati naš tridesetogodišnji put stva-
ranja gradova po mjeri stanovnika. 
Tekst koji najbolje opisuje oduševljenje 
idejom Zdravih gradova Svjetske zdravst-
vene organizacije, Ureda za Europu (SZO, 
EU)  medijsko je obraæanje Zagrepèanima 
dr. Slobodana Langa, 1987. godine na 
poèetku projekta u gradu Zagrebu: „Dragi 
sugraðani, program Zdravog grada èine 
europski ciljevi zdravlja i socijalne politike, 
konvencije o ljudskim pravima i zaštita èov-
jekove okoline. Zdravi grad je najveæi pokret 
gradova koji je ikad organiziran. Zdravi grad 
je svrstao Zagreb ravnopravno sa 25 velikih 
europskih gradova. Zdravi grad je uveo 
Zagreb u Europu. Zdravi grad je potreban 
Zagrebu. Vi ste potrebni Zdravom gradu.“
No, uza sav poèetni entuzijazam bili smo 
upozoreni da neæe biti lako. Gospodin Jo 
Erik Asvall, direktor Svjetske zdravstvene 
organizacije Ureda za Europu, koji se prvi u 
povjesti SZO (agencije UN specijalizirane za 
zdravlje) odluèio direktnu suradnju spustiti 
1987. godine da je bitka za zdravlje za 
sve 
mišljenja. To je ideološka bitka u kojoj 
ima razlièitih stavova, gdje ima mnogo 
grupa otpora koje su protiv ideologije 
zdravlja za sve i potreba. Upravo zbog 
toga je napor potreban da se pobjedi 
Trebamo voðe koji su sposobni anali-
zirati probleme i ukazati na nove puteve 
savladavanja otpora, sposobni pokretati 
mnoge, otvarati moguænosti koje veæ danas 
postoje u društvu, ali ih ne koristimo kako 
treba za rješavanje zdravstvenih problema. 
Na tragu reèenog nastala je i Hrvatska 
ideje zdravlja za sve i promicanja zdravlja. 
Svih ovih godina HMZG svesrdno podupire 
preduvjeta za zdravlje njihovih stanovnika. 
Uz pomoæ akademske zajednice (Suportivni 
centar  nalazi se u Školi narodnog 
zdravlja Andrija Štampar, Medicinskog 
fakulteta Sveuèilišta u Zagrebu od 1987. 
godine),  kontinuiranim unapreðivanjem 
javnozdravstvenih i upravljaèkih kompe-
tencija naših èlanica kroz HMZG, uvodimo 
novu kvalitetu u lokalno planiranje i upravl-
janje za zdravlje te time stanovnicima naših 
gradova omoguæavamo bolju kvalitetu 
uslugama primjeren njihovim potrebama. 
Ono što HMZG èini jedinstvenom, pris-
tup je zdravlju u zajednici i planiranju 
za zdravlje koji ide od samih graðana i 
lokalnih zajednica prema nacionalnoj razini. 
HMZG zagovara pravo na razlièitost lokalnih 
zajednica - u prepoznatim potrebama i 
te smatra da nema univerzalnih, za sve 
jednakih, rješenja. Provoðenjem primi-
najranjivijih grupa stanovnika (ruralni 
stari, rano pijenje mladih, jednoroditeljske 
obitelji, izjednaèavanje moguænosti za 
osobe s invaliditetom, oblikovanje strategije 
ulaganja u rani razvoj djece) te razviti i 
æe prepoznatim potrebama odgovoriti. 
Prvih deset godina inovativno smo 
izgraðivali infrastrukturu koja æe nam 
Motovunska ljetna 
škola unapreðenja zdravlja, prva u nizu oaza 
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zajednièkog okupljanja i razmjene znanja, 
zapoèela je s radom još ratne 1994. godine. 
Godine 1996. razraðen je koncept Sajma 
zdravlja kao mjesta popularizacije teh-
nologije za bolje zdravlje i otvaranja prema 
graðanima. Prvi u nizu Sajmova zdravlja 
Poslovni sastanak
o svemu uèinjenom tijekom tekuæe godine 
i dogovaranju buduæih aktivnosti, kroz 
radionica ili sastanaka tematskih grupa, 
razgovora o aktualnim temama, kon-
gresa i slièno, Poslovni sastanak 
razmjeni iskustava te, kroz terenski posjet 
modelima dobre prakse domaæina ili kroz 
koordinirane rasprave, ubrzava uèenje 
Poslovni su sastanci etablirani kao mjesta 
dogovora i razvoja zajednièke strategije.
Koristeæi model reorijentacije, okretanja 
prema zdravlju, prema korisniku i zajednici, 
u prvih deset godina svoga djelovanja posta-
jemo vodeæi zagovornici decentraliziranog 
planiranja i upravljanja resursima za zdravlje. 
Da bi povezali zdravlje i sustav zdravstva, 
nauèili smo da intervencije moramo planirati 
i provoditi simultano kroz tri razine djelo-
vanja: djelujuæi na društvene odrednice 
zdravlja, provodeæi javnozdravstvene inter-
primjerene usluge kroz sustav zdravstva. U 
djelovanju na odrednice zdravlja (stvaranju 
preduvjeta za zdravlje) ciljana su skupina s 
najveæom moæi utjecaja na zdravlje politièari. 
Javnozdravstvena pismena politika prepoz-
naje zdravlje kao vrijednost i o njemu vodi 
brigu u procesu odluèivanja. Dijagnoza i 
intervencija kljuène su vještine potrebne 
javnozdravstveno kompetentnoj upravi i 
profesionalnom javnom zdravstvu. Njihov 
je zadatak periodièno (svakih pet godina) 
provesti procjenu potreba zajednice, sud-
jelovati u odabiru prioriteta i planirati 
intervencije (lokalno, regionalno, naciona-
lno) koje æe najuèinkovitije odgovoriti na 
zdravstvenih usluga u rukama je sustava 
zdravstva koje se mora prilagoðavati promi-
jenjenim potrebama populacije vezano 
uz demografske promjene i promjene u 
obrascima bolesti, posebno izazovi vezani 
uz duševno zdravlje, kroniène bolesti i 
stanja vezana uz starenje. Decentralizirani 
model odluèivanja i upravljanja resursima za 
zdravlje -
ran bez „javnozdravstvene pismene“ lokalne 
samouprave i bez postojanja partnerstva 
za zdravlje na lokalnoj razini. U procesu 
kreiranja i u procesu implementacije politike 
zdravlja samo kvalitetna suradnja izmeðu 
politièke, upravne, struène komponente i 
-
jeg korištenja ogranièenih resursa, veæeg 
zadovoljstva korisnika te boljeg zdravlja 
populacije. Zato  
Hrvatske, potpomognuta struènjacima 
Škole narodnog zdravlja Andrija Štampar, od 
zajednicama da nauèe kreirati i implemen-
tirati vlastitu politiku zdravlja. Razvijene su 
metode RAP-a za gradove i modularne 
(po modelu znati-èiniti) provesti partici-
pativnu procjenu zdravstvenih potreba, 
odabrati javnozdravstvene prioritete, razviti 
planove za zdravlje i raditi na njihovoj 
Slike 
zdravlja napravljene su uz doprinos zajed-
nice. Prioriteti su odabrani konsenzusom 
struke, politike i nevladinog sektora. Planovi 
za zdravlje izgraðeni su kroz lokalno plan-
iranje intervencije i oslanjaju se, primarno, 
na resurse (struènjake, institucije, nevla-
din, graðanski sektor) vlastite zajednice. 
Period rada  izmeðu 1999. i 2009. 
na jaèanju javnozdravstvenog i upravl-
jaèkog kapaciteta struke, politike, uprave 
i graðanskog sektora te jaèanju nihove 
meðusobne suradnje. Kako bi pomogli 
gradovima u izradi Gradske slike zdravlja i 
Plana za zdravlje te unaprijedili ukljuèivanje 
zajednice, razvili smo metodu Brze procjene 
zdravstvenih potreba (RAP-a). Njezina je 
primjena 1996. godine u gradovima Puli, 
Metkoviæu i Rijeci pokazala niz kompara-
tivnih prednosti, brzu provedbu (rezultati 
dobiveni u vremenu od šest mjeseci od 
provoðenja (mala potrošnja vremena 
-
stvenu utemeljenost (valjanost), osjetljivost 
visoku participativnost (ukljuèuje sve tri 
glavne interesne grupe: politièare, struku 
i graðane), sposobnost da mobilizira (brzo 
pokrene) akciju, te administrativnom, upra-
vnom podrškom suradnji tematskih grupa 
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metode ojaèali smo kapacitet gradova u 
strateškom planiraju za zdravlje te pomogli 
projekta Zdravi grad kako bi on bio pre-
poznat od strane drugih odjela gradske 
uprave i graðana te odijeljen od ostalih, 
rutinskih poslova i programa zdravstvene 
dobili smo, najširoj javnosti razumljive, 
Gradske slike zdravlja
-
nice. Njezinom je primjenom postignut 
konsenzus predstavnika gradske uprave, 
profesionalaca i graðana oko pet prioritet-
nih podruèja za buduæi rad na unapreðenju 
te ojaèane veze izmeðu projektnih part-
nera, gradske uprave, struke i graðan-
ske inicijative, u provoðenju aktivnosti. 
Kroz suradnju s Centrom za kontrolu i pre-
venciju bolesti, Odjelom za javnozdravstveni 
2001. godine otvara se novo poglavlje rada 
e. Razvojem modularnog, edukacijsog 
otvara se prostor za otvaranje programa 
Rukovoðenje i upravljanje za zdravlje 
 Program je zapoèet u 
proljeæe 2002. godine kao partnerski projekt 
Ministarstva zdravstva, Ministarstva rada i 
zdravlja Andrija Štampar Medicinskog 
fakulteta Sveuèilišta u Zagrebu, a cilj mu 
je bio pomoæi tijelima lokalne uprave i 
samouprave u procesu decentralizacije 
zaredom, prvo prolazili kroz intenzivnu 
edukaciju, u periodu od šest mjeseci kroz 
Do kraja 2004. godine edukaciju je, izra-
dom  i Strateškog 
okvira Plana za zdravlje, dovršilo petnaest 
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi te 
zaustavljanjem procesa decentralizacije, 
projekt se od 2004. godine nastavio u 
-
da tijekom 2007. i 2008. godine edukaciju 
veæ prva faza Programa izrade strateških 
dokumenata za zdravlje, bila bremenita 
-
bala pomoæ u implementaciji Planova za 
zdravlje. Stoga je u proljeæe 2008. godine, 
pokretanjem novog ciklusa edukacijskih 
modula, zapoèela druga faza programa 
 koja æe polaznicima 
omoguæiti usvajanje znanja i vještina iz 
podruèja strateškog planiranje i rukovoðenja 
Da bi se sumirala postignuæa Programa, 
razvijeni su primjereni mjerni instrumenti 
2012. godine. Razlike u postignuæima meðu 
smislu unapreðenja javnozdravstvene prakse 
isporuke konkretnih 
timovi participirali i u prvom i u drugom setu 
goranska, Krapinsko-zagorska, Zagrebaèka, 
Meðimurska i Zadarska.  Drugim setom 
edukacijskih modula uspjeli smo prevladati 
neke prepreke razvoju programa Zdrave 
 uoèene tijekom prvog kruga 
evaluacije 2006., posebno vezano uz una-
motiviranja (zagovaranja) za promjenu 
kod struke i politike te sidrenja (oèuvanja 
postignutog stupnja promjene). Meðutim, iz 
rezultata evaluacije 2012. proizlazi zakljuèak 
da posao nije završen
postoje (i meðu najboljima) u podruèju 
rukovoðenja resursima (komunikacija s 
podsistemom, razvoj interventne baze) i 
uspostavi mehanizma monitoringa i evalu-
potrebno unapreðivati su vještine komunik-
acije i koordinacije (horizontalne i vertikalne 
s nadsistemom i podsistemom), strateškog 
5
uèinkovitosti intervencija i njihove uèinkovite 
implementacije.posebno preusmjeravanja 
uza sve prethodno navedeno, nepobitna 
je èinjenica da su u periodu od 1996. do 
gradova razvili svoje Slike zdravlja i Planove 
za zdravlje
lokalne samouprave što omoguæava i 
zdravih gradova nisu ih uspjeli razviti.
Posljednjih desetak godina djelovanja 
 (2009. – 20018.) nazvala bih fazom 
preuzimanja odgovornosti. Moje zloguke 
slutnje o tome kako æe nam izgledati 
slijedeæih deset godina iznesene u našoj 
knjizi, kojima sam završila opis stvaranja 
u potpunosti obistinile. Posttranzicijski 
povezivanju i suradnji. Svi novi izazovi, od 
klimatskih i njima uzrokovanih promjena 
u okolišu, preko starenja i sve dubljeg 
socijalnog raslojavanja do neplanskih 
migracija (useljavanja i iseljavanja) i njime 
uzrokovanih etnièkih tenzija, više nisu 
novi, ti su izazovi dio naše svakodnevnice. 
konstantno preispitivanje i prioriteta, i 
naèina pristupa, i provoðenja intervencija, 
trajnu predanost kvaliteti i intersektorskoj 
preuzimanja osobne odgovornosti za sve što 
jesmo ili nismo uèinili. Te iste 2010. godine 
djelovanje 
. Na 
koji naèin? Upravo boljim korištenjem 
postojeæeg znanja. Tako je nastala naša 
inaèica  u javnom 
zdravstvu kojima gradimo most izmeðu 
javnozdravstvene teorije i prakse. Tijekom 
godina postojanja projekata Zdravi grad i 
 poticali smo gradove da 
organiziraju lokalne projekte maksimalno 
probleme i potencijale. Rješavajuæi pri-
oritetne probleme grada, noseæi se s nizom 
projektni su timovi prikupili ogromno 
praktièno iskustvo djelovanja na promicanju 
zdravlja svojih sugraðana. No,  je li to 
dovoljno? Jesu li lokalne zajednice sposobne 
same, pojedinaèno, u ovako kompleksnom 
okvir planiranja za zdravlje tzv. veliku sliku? 
Znadu li preduhitriti (presretati) probleme i 
realan znaèaj programima usmjerenim na 
koji djeluju na društvene odrednice zdravlja 
dokazima temeljenog i lokalno izvedivog? 
Koliko su sposobne pronaæi programe 
sredstava i napora) i uèinkovitiji (dati najbolji 
zdravstveni ishod)? Da bi iznašli odgovore 
na navedena pitanja pokrenuli smo projekt 
Uvoðenje akademskih standarda u proces 
odabira javnozdravstvenih intervencija – 
uspostava Hrvatskog registra preventivnih 
programa.
rješenja - kako spoznaje akademskog 
javnog zdravstva uvesti u praksu lokalnog 
upravljanja za zdravlje? Kroz radionice upisa 
projekata/programa prikupljeni su podaci 
o šezdesetak postojeæih javnozdravstvenih 
programa na lokalnoj razini. Njihovom 
analizom spoznali smo da su najmoænija 
grupa intervencija adekvatno izraðene i 
dobro implementirane politike i strate-
gije èiji je najbolji prototip Nacionalna 
strategija izjednaèavanja moguænosti 
za osobe s invaliditetom. Da bi postigle 
uèinak sveobuhvatne (komprehenzivne) 
javnozdravstvene intervencije, primjenjuju 
višestruke, (multiple) meðusobno povezane 
komponente programa (od intervencija 
-
vencija mobilizacije zajednice, intervencija 
direktnom uslugom, edukacijskih inter-
vencija, strateškog korištenja medija do 
novih politika ili regulatorne aktivnosti). 
Najveæi je dio naših registriranih intervencija 
vrlo ogranièene rezultate. U svakom od 
registriranih programa postoji prostor za 
unapreðenje kvalitete i uèinkovitosti, no 
najveæi je izazov prevladati projektizam 
(postojanje cijelog niza malih, kratkoroènih 
i nepovezanih projekata) i usvojiti vještinu 
planiranja komprehenzivnih intervencija. 
Strategija izjednaèavanja moguænosti za 
osobe s invaliditetom, èija je zadaæa bila 
uskladiti sve politike djelovanja na podruèju 
zaštite osoba s invaliditetom te im uèiniti 
-
vanja, prepoznata je kao najbolji prototip ili 
perjanica meðu registriranim politikama te 
predstavlja najkvalitetnije razraðenu i imple-
mentiranu javnozdravstvenu intervenciju u 
razvoju nove strategije - Ulaganja u rani 
razvoj djece kroz intersektorsku suradnju. 
Nakon izrade krovnih dokumenata (pri-
kaz sadašnjeg stanja i policy dokumenta) 
nastavljena je konzultacija s partnerima u 
-
marnim pedijatrima i sestrama, primarnim 
ginekolozima i sestrama te lijeènicima 
Prijedlog implementacije strategije u Gradu 
Zagrebu (pilot program) te provedena prva 
sestara o korištenju Meðunarodnog vodièa 
za praæenje razvoja djeteta (Guide for 
Monitoring Child Development -  GMCD - 
instrument praæenja razvoja djece s ciljem 
ranog otkrivanja razvojnih teškoæa djece 
u dobi od 0 do 42 mjeseca) èiju imple-
U ovih trideset godina zajednièkog rada 
mijenjamo gradove da bismo mijenjali 
svijet na bolje. Mi zagovaramo „politiku 
dobra” kojom se suprotstavljamo pohlepi i 
uskogrudnosti. Zahvaljujuæi Štamparovom 
nasljeðu veæ devedeset godina prakticiramo 
razvoj zdravstvene politike kroz ideje, 
Suoèavajuæi se s izazovima vremena u 
smo mnogo i stekli veliko iskustvo. Bili 
smo, jesmo i bit æemo jaki. Ne bojimo se 
buduænosti. Sretni smo prihvatiti nove 
æemo nova znanja i osobno postati bolji 
ljudi“ (citat: prof. dr. sc. Slobodan Lang u 
National Health Cities Netrworks in the 
WHO European Region. Promoting Health 
and Well-being throughout the Europe. 
Copenhagen: World Health Organization, 
Epohe
Planiranju za zdravlje? Kako kvaliteta 
društvenu povezanost, pristupaènost, 
sigurnost, lokalnu proizvodnju hrane? Kako 
suradnja politike, uprave, ustanova i civilnog 
društva lokalno dovodi do promjena u 
sustavu odgoja i obrazovanja, zapošljavanja, 
osiguravanja pristupaènosti i prijevoza za 
osobe s invaliditetom? Kako su konsenzu-
som zajednice, politike i struke uvedeni 
nadstandardi radi unapreðenja kvalitete 
-
atski, javnozdravstveni broj struènog 
èasopisa Acta Medica Croatica Zdravlje i 
zdravstvo – izazovi i moguænosti objavljen 
u travnju ove godine (https://hrcak.srce.
hr/index.php?show=toc&id_broj=16039).
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